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教室では過去5年間に消化性潰瘍209症例に対して広範囲胃切除術, 幽門保存胃切除術,迷 切兼胃半切

除術および迷切兼幽門成形術などを行ってきた。それらのうち115例を対象として術式別の減酸率,術 後

および遠隔時の胃内容排出時間,ア ンケート調査による術後愁訴について検討した.減酸率は迷切兼幽門

成形術が60%台 と低値を示したが,他術式は全て80%以上であった。胃内容排出時間は迷切例で術後 3時

間以上の排出遅延がみられたが遠隔時には消失した。 ま た B‐1法では遠隔時にその約半数が30分以内に

排出し他術式に比べ著しく早かった.ダ ンピング症候群は B‐I法 の18%,B‐ I法の25%,迷 切兼胃半切

除術の23%にみられたが幽門保存胃切除術,迷 切兼幽門成形術にはみられなかった。B‐I法の2例が手術

の結果に不満足と答えたが,他 の術式では全例満足していることが判明した。

索引用鯖 :消化性演瘍手術,減 酸率,胃 内容排出時FH5,術後愁訴・ダンピング症候群

I 指  言

消化性潰瘍に対する外科的治療においては,再 発がな

く,か つ術後愁訴ができるだけ少ない術式が望まれる。

このためには手術により十分な減酸効果が得られなけれ

ばならないし,ま た,残 目の機能も温存されなければな

らない。近年,わ が国においても消化性潰瘍とくに十二

指腸潰瘍に対して,で きるだけ胃を温存しようとする考

え方が浸透し,各 種迷走神経切離術 (以下迷切と略す)

が施行されるようになってきた。また, 胃潰瘍に対して

も,広 範囲胃切除術のみならず,分 節的胃切除術,幽 門

保存胃切除術,迷 切などが行われている。しかし,今 な

お多くの施設で消化性潰瘍に対して,広 範囲胃切除術が

普遍的な術式として採用されているのが現状である。

教重でも,消 化性潰瘍に対して昭和46年より迷切を採

用しており,現 在では大別して,Billroth I法による広

範囲胃切除術 (以下B‐I法 と略す),BillrOth I法によ

る広範囲胃切除術 (以下B‐I法 と略す), 幽門保存胃切

除術,迷 切兼胃半切除術,迷 切兼幽門成形術の5術式を

主として採用している.本 研究においては, これら5術

式について減酸率,胃 内容排出時間,ア ンケ
ート調査に

よる術後愁訴の面から比較検討した。

H 研 究対象

昭和50年より54年までの5年間に教室で手術を行っ

た消化性潰瘍症例は209例で,そ の内訳 は 胃潰瘍68例,

十二指腸瘍115例 (そのうち努孔例34pl),胃十二指腸併

存漬瘍13例,十 二指腸潰瘍術後吻合部潰瘍11例,ZOIHⅢ

ger‐Ellison症候群 2例 である (表 1)。 これらのうち

表 1 消 化性潰瘍手術症例数 (昭和50～54年)

十二指腸潰場
(穿孔例)
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教室で考案したパルーン胃管

ングを行い採液漏れのないようにした.検 査時期は術前

1週間と術後約 1カ月を原則とした。

2)酸 度表現方法と減酸率の算定

分害J採液した胃液は, まずその液量を正確に測定した

うえ,0.1規定 NaOHで PH7まで滴定して酸度を求め,

各分画の採液畳 との積より酸分泌量 (mEg/15分)を 求

めた。そして刺激前 1時間の酸分泌量の総和を基礎酸分

泌量 (以下 BAOと 略す)と しmEq/hで 表現した。ま

た刺激後 1時間の酸分泌量の総和を最大酸分泌量 (以下

MAOと 略す)と し BAOと 同様 mEq′hで 表わした.

迷切の効果の判定は HOllander試験を行い Ross&Kay

の判定規準によった。減酸率は術前酸度と術後酸度の差

を術前酸度で除して算定した。

2.術 式別の胃内容排出時間の測定

各種術式後の胃の運動機能をみるため試験食による胃

内容排出時間を測定した.試 験食として全粥 150gと硫

酸パリウム末 100gを混ぜ, これを12時間以上絶食とし

た被験者に全量を採取させ,直 後,30分後,1時 間後,2

時間後, 3時間後の5回にわたりX線 撮影を行い,試 験

食の全量が目より排出されるまでの時間を測定した.術

後約 1カ月のB‐I法31例,B‐ I法28例,幽 門保存胃切

除術11例,迷 切兼胃半切除術18例,迷 切兼幽門成形術17

例,ま た術後 1年以上の遠隔時のB‐I法23例, B‐I法

23例,幽 門保存胃切除術9例,迷 切兼胃半切除術6例,

迷切兼幽門成形術 5例 に対して胃内容排出時間を測定

し,さ らに対照として健康人22人に対して同様の測定を

行った。

3.ア ンケート調査による術後愁訴の検討

術後 6カ月～ 5年の経過症例137例 (平均経過年数2.9

年)に ついて,表 3に示すような遠隔時の体重の変化,

115例を研究対象とした。手術術式の内訳は胃潰瘍症例

に対してはB‐I法18例, B‐1法28例,幽 門保存胃切除

術12例,そ の他10例であり,十 二指腸潰場症例に対して

は,B‐I法19例,B‐I法47例,迷 切兼胃半切除術18例,

迷切兼幽門成形術31例である (表2).

表 2 手 術術式の内訳

III 研究方法

1.疾 患別の酸分泌動態および術式別の減酸効果の比

較

1)胃 液検査法

胃液検査 は教室で考案したバルーン胃管 を使用した

く図 1).パ ルーン胃管、は先端に2孔iを有 し,長 さ 75

Cm,外 経 16Frで先端より2cmの 位置に径 1・5cmの パ

ルーンを装置したものである.胃 内に挿入した胃管のパ

ルーンを水 10mlで 膨らませたのち胃管を引き戻すこと

で噴門の位置を確認でき,そ の位置からさらに 7cm再

挿入することにより,パ ルーンのおもりで胃管の先端を

胃液貯留部である胃底部に誘導することができるも

検査はまず,12時 間以上絶食とした被験者を背臥位と

し,経 鼻的にパルーン胃管を挿入し,前 述の要領で位置

を決めて固定する.胃 内に残っている貯留液を可及的に

排除したのち 20cm水 柱圧で持続吸引を行い,15分 間隔

で 4回分割採液し基礎分泌とした.刺 激方法としては,

塩酸ベタデール (ヒスチミンーシオノギ製薬)ims′kg

筋注法, レギュラーインスリン0。2単位/kg静 注法を採

用し,前 者は刺激後90分まで,後 者は120分まで15分問

隔で採液した.ま た採液管交換時には用手吸引,パ ンピ

図 1

幽門保存胃切除術

広範囲胃切除術
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表 3 ア ンケート調査

性   年 齢

岩手医科大学第 1外科

辛病名
氏名

住所 キ術式
電話番号

1.身 体の調子                                孝 記入しないで下さい

元気に仕事をしている  楽 な仕事にかえた  ほ とんど仕事をしていない

2 退 院の時と比べて体重はどうなりましたか

ふえた  か わらない  へ った  退 院時の体重は (  )kg,現 在は く  )kg
3.食 事について

(1)食 欲は  あ る  ふ つう  な い

(2)1日 の食事の量は,手 術前と比べて  ふ えた  か わらない  へ った

4_胃 の調子

(1)痛 み   な い  時 々ある  い つもある

(2)胸 やけ   な い  時 々ある  い つもある

(3)は きけ   な い  時 々ある  い つもある

(4)は くこと  な い  時 々ある  い つもある

5.大 便

( 1 ) 1 日(  ) 回

(2)便 の性状 (水様性  軟 かい  普 通便  か たい

6.食 後30分以内に次の症状がありますか

冷汗を             か く  か かない   腹 がゴロゴロ  な る  な らない

どうきが            す る  し ない    腹 痛が     あ る  な い

めまいが            す る  し ない    下 痢が     あ る  な い

しびれ ,失神が         あ る  な い     は きけが    す る  し ない

顔が赤く            な る  な らない   嘔 吐が     あ る  な い

顔が青 く            な る  な らない   腹 が      は る  は らない

全身が熱く           な る  な らない   腹 の不快感が  あ る  な い

全身がだるく力がぬけるように  な る  な らない

ねむく             な る  な らない   そ の他 具 体的に

需響3習
重が
          密2  鴛増ない  (              )

7.手 術をして

良かったと思う  か わらない  か えって悪くなった

8.現 在医師に通って

いる  い ない

通っている理由

(                                 )

食事摂取量の変化,ダ ンピング症候群や下痢などの術後   も うけ,患 者側から選択してもらいイ)を good,口)を
'   障

害の発生 の有無を中″bと したアンヶ―卜調査 を施行   fair,′ )ヽを PoOrと判定し各種術式を評価 した。

し,115例 (84%)の 回答を得た.回 答の内訳はB‐I法    4.統 計学的処理

.   22例 , B‐I法51例, Itl門保存胃切除術8例,迷 切兼胃    得 られた各群の値は平均値と標準偏差で表わし,ま た

半切除術16例,迷 切兼幽門成形術18例であった。早期ダ   必 要に応じて t検 定による有意差判定 を行い,危 険率

ンピング症候群の判定は第 4回 日本消化器外科学会総会   5%以 下をもって有意差ありとした。

で提起 された早期食後症候群 の判定規準 (表4)に 従            IV 成  績

い,全 身症状が 1つ以ャLあるものを早期ダンピング症候    1.疾 患別の酸分泌動態および術式別の減酸率

群,腹 部症状のみのものを疑早期ダンピング症候群と半↓    胃 潰瘍27症例 の術前の BAOャ ま 3.32±1.20mEq/n,

定した.ま た,ア ンヶ―卜に手術をしてイ)良 かった!    MAOは 15.19±2.73mEq/hで ,術 後の BAOは 0.30土

口)か わらない,ハ )か えって悪くなった,の 3項 目を   0.08mEq′ h MAOは 0。91±0。22mEq/hで あった。その
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れぞれ1.40±0.82,10.07± 1.76mEq′hで ,術 後 BAO,

MAOは o.20±0.05,1.51± 0.37mEq′hで あり,幽 門保

存胃切除術の減酸率は BAOで 86%,MAOで 85%で

あった。幽門保存胃切除例 で術前の BAO,MAOが 低

いのは,低 酸例に対して本術式を選択したためである.

Biliroth I法, I法 に比べ,幽 門保存胃切除術はやや滅

酸率が低かったが有意差はなかった (表5).

十二指腸潰瘍37症例の術前のBAOは 8.71±2.13mEq/

h,MAOは 28,71±5.17mEq′hで ,術 後の BAOャ ま

1.57±0.43mEq′h,MAOは 3.82±1.27mEq′hで あり,

胃潰瘍症例 と比較して術前 BAO,MAOは 有意に高値

を示した。B‐I法を施行した8例 の術前 BAO,MAOは

それぞれ9.21±2.45,20.62± 4.72mEq/hで 術後 BAO)

MAOャ ま0.62±0.08,1.63± 0.71mEq′nで ぁり,B‐ I

法 の減酸率は BAOで 93%,MAOで 92%で あった。

B‐I法を施行した10例の術前 BAO,MAOは それぞれ

8。98±2.01,30.26± 4.95mEq′hで ,術 後 BAO.臣 砿O

は1.68±0.67, 3.61±1,13mEq′hで あり,B‐ I法 の減

酸率は BAOで 81%,MAOで 88%で あった。迷切兼胃

半切除術を施行した13例の術前 BAO,MAOは それぞれ

9.42±2.36,33.38± 5.28mEq′hで .術 後 BAO,MAO

は1.64±0。42, 3.03±1.05mEq′hで あり, 迷切兼胃半

切除術の減酸率は BAOで 83%,MAOで 91%で あっ

た。また,迷 切兼門成形術を施行した6例 の術前 BAO,

MAOは それぞれ6.09±1.4o,26.82±5.87mEq/hで ,

術後 BAO,MAOは 2.51±0.50,8.81± 2.73mEq′hで

あり,迷切兼幽門成形術の減酸率は BAOで 60%,MAO

で67%で あった.十 二指腸潰瘍に対する4術式中,迷 切

兼幽門成形術のみが60%台 の低い減酸率を示した (表

6 ) .

胃十二指腸併存潰瘍 9症例の術前の BAOは 8.28土

1.99mEq/h,MAOは 26.85±4.08mEq′hで ,術 後 の

全身症状

A  l)

A  2)

A  3)

A  4)

B  5)

B  6)

B  7)

B  8)

B  9)

B  1 0 )

B  l l )

1 2 )

冷汗をかきますか

どうきがしますか

めまいがしますか

しびれ ・失神がありますか

顔色が赤くなりますか

顔色が青くなりますか

全身が熱くなりますか

全身がだるく力が抜けるようになりますか

ねむくてたまらなくなりますか

頭痛 ・頭重がありますか

胸苦しくなりますか

(予備項目)

腹部症状 )

C 13)腹 がごろごろ鳴りますか (牛乳を除く)

C 14)腹 痛がありますか (牛乳を除く)

C 15)下 痢がありますか (牛乳を除く)

D 16)は きけがありますか

D 17)嘔 吐がありますか

D 18)腹 がはりますか

D 19)腹 の不快感がありますか

20)そ の他 (具体的にご記入下さい)

最聟翁餐猿獲穫益全擢霊釜張云努ち亀あP)
食後30分以内
第4回日本消化器外科学会総会より引用

うちB‐I法 を施行した10例の術前 BAO,MAOは そ,

れぞれ 4,17±1.36,18.20±2.45mEq′hで ,術 後 BAO

MAOは o.33±0.08,0.55±0.13mEq′hで あり,B‐I法

の滅酸率は BAOで 92%MAOで 97%で あった。B‐I

法を施行した8例 の術前 BAO,MAOは それぞれ4.42

±1.42,17.18±4,16mEq/hで,術 後 BAO,MAOは

0.39±0.10,0.69±0.18mEq′hで あり,B‐ I法 の減酸

率は BAOで 91%MAOで 96%で あった。また幽門保

存胃切除術を施行 した9例 の術前 BAO.MAOは そ

術前酸分泌量―術後酸分泌量
×100

表 5 胃 漬場症例の酸分泌能と術式別減酸率

症例数

BAO MA0

術 前
(mEq/h) (品qん) 減酸率(%) 術 前

(mEq/h)
術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

Blllroth I法 417± 1.36 033± 0.08 18.20±2.45 055± 0.13

Billroth工法 8 442± 142 039± 0.10 17.18±416 0.69主 0.18 9 6

幽門保存胃切除術 9 140± 0.82 0.20± 0.05 8 6 10.07± 1.76 1.51主0.37 8 5

全 症 例 332± 1.20 0.30± 008 1519± 2.73 0.91±0。22 9 3

減酸率=
術前酸分泌量
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麦 6 十 二指腸潰瘍症例の酸分泌能と術式別減酸率

BAOャ ま0.91± 0.32mEq/h,MAOは 2.26±0.57mEq′h

であ り,十 二指腸漬瘍症例と比較 して術前 BAO,MAO

はほぼ等しい値を示 した.B‐ 1法 を 施行した 5例 の術

前 BAO,MAO Fょ それぞれ 6.89±1.45,25.08±4.32

mEq/hで , 術後 BAO,MAOは o.55±0.21,1.50土

0.28mEq′hで ぁ り, B‐I法 の減酸率は BAOで 92%,

MAOで 94%で あった。また,迷 切兼胃半切除術を施行

した 4例 の術前 BAO,MAOは それぞれ10.01±2.66,

29.06±3.79mEq/hで ,術 後 BAO, MAO は 1.36土

0,45, 3.20±0.93mEq/hで あり, 迷切兼胃半切除術の

減酸率は BAOで 87%,MAOで 89%で あった。両術式

間の減酸率には有意差はなかったを表 7).

吻合部潰瘍 8症 例 の術前の BAO,MAOは それぞれ

2,80±0.69,8.10±1.82mEq′h,術 後の BAO,MAOは

0,26±0.10,1.72±0.34mEq/hで あった。本症例 の術

前 BAO,MAOは 十二指腸潰瘍非再発症例の術後 BAO

l.57±0.43mEq/h,MA0 3.82±1.27mEq/hに比べ有意

に高い値を示した.迷 切兼再切除術を施行した4例の術

前 の BAO,MAOャ まそれぞれ, 2.28± 0.56, 8.84土

1.48mEq′hで ,術 後 BAO,MAOャ ょo.21±0.03,1.60

±0.23mEq′hで あり,迷 切兼再切除術の減酸率は BAO

で91%,MAOで 82%で あった。また,再 切除術のみを

施行した4例 の術前 BAO,MAOャ まそれぞれ3.32士

0.82,7.35±2.16mEq′hで 術後 BAO,NEAOは o.30士

0.17,1.84±0.44mEq/hで あり,再 切除術の減酸率は

BAOで 91%, MAOで 75%で あった。両術式 ともに

BAO減 酸率に比べ MAO減 酸率が低かった (表8).

努孔性十二指腸潰瘍34症例 の術後の BAOは 1,35土

0.84mEq′L,MAOは 5.77±3.02mEq′hで ,十 二指腸潰

瘍非努孔例の術後酸分泌畳と比較した場合,MAOが 非

胃十二指陽併存潰瘍症例の酸分泌能は,十二指陽潰場症例の
それとほぼ等しい値を示した,

智副繰普牟署豊花后視
陽潰場非再発症例の術後のMAO

症例数

BA0 MAO

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

滅酸率
(%)

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

Billroth I法 9.21± 245 0.62± 0.08 20.62± 4.72 1.63±0,71

Billroth I法 8.98± 2.01 1.68±0.67 3026主 4`95 361± 1.13 鶴

迷切兼胃半切除術 9.42± 236 164± 0.42 8 3 33.38± 5.28 3.03± 1.05

迷切兼幽門成形術 609± 140 251± 0.50 2682± 5.87 8.81± 273

全 症 例 8.71± 213 157± 043 2871± 517 382± 127

表7 胃 十二指腸併存潰瘍症例の酸分泌能と術式別減酸率

症例数

BAO MAO

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

Billroth I法 689± 1.45 0.55± 0.21 2508± 432 1.50主 0.28 9 4

迷切兼胃半切除術 1001± 266 1.36±0.45 8 7 2906± 3,79 3.20± 0.93 8 9

全 症 例 8.28± 1,99 0.91± 0.32 2685± 408 2.26± 0.57

表 8 吻 合部潰場症例の酸分泌能と術式別減酸率

症例数

BA0 M AO

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

術 前
(mEq/h)

術 後
(mEq/h)

減酸率
(%)

迷切兼再切除術 228± 056 021± 0.03 8 8 4 ±1 . 4 8 160± 023

再 切 除 術 332± 082 0.30± 0.17 7.35± 216 1 . 8 4 ±0 . 4 4

全  症  例 280± 0.69 0.26± 010 810± 1.82 1.72± 0.34 7 9
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努子し例のそれ 3.82±1.27mEq/hょり高値を示した.B‐

I法 を施行した5例の BAO,MAOは それぞれ0,74±

0.24,3.28±1.40mEq/hB‐I法を施行した15例の BAO.

MAOは それぞれ0.43±0.26,3.29±1.72mEq′h,幹

迷切兼幽門成///術を施行した14例の BAO,MAOは そ

れぞれ2.55±1.68, 9,32±5.00mEq/hで あった。 3術

式 の中で,幹 迷切兼幽門成形術後の MAOが 他2術式

に比べて高値を示した (表9).

表9 穿 孔性十二指腸潰瘍症例の術後酸分泌能

2.胃 内容排出時間

表10に示すように,対 照とした健康人では過半数が2

～3時間で排出が完了した,術後約 1カ月時ではB‐I法

が 1～ 2時間,B‐H法 が30分～ 1時間にピークがあり,

対照群 に比べ排出が 1時間以上早かった。これに対し

て,幽 門保存胃切除術や迷切 2術式では全体的に遅く,

減酸率 ・胃内容排出時間 ・術後愁訴 日消外会誌 14巻  8号

ことに迷切兼胃半切除術の7例 (39%),迷 切兼幽門成

形術の10例 (59%)に 3時間以上の排出遅延例がみられ

たも

術後 1年以 Lの遠隔時では,表 11に示すように各術式

とも術後 1カ月時に比べ全体的に排出が早くなり, とく

にB‐I法では52%の 症例が30分以内に排出を完了した.

幽門保存胃切除術や迷切群では,術 後 1カ月時に多くみ

られた3時間以上の排出遅延例がなくなり, 1～ 2時間

で排出されるものが多くなった。また30分以内の排出例

はなかった.

3. ア ンケート調査による術後愁訴

術後 6カ月～5年 の経過症例137例 (平均経過年数2.9

年)に アンケート調査 を施行し115例の回答を得,回 答

率は84%で あった。

1)体 重の変化

表12に退院時 と比較した遠隔時の体重の変化を示し

た 退 院時と比べ5%以 ャL体重が増えたものを増加, 5

%以 上減ったものを減少,増 減が5%以 内のものを不変

とした。幽門保存胃切除術で80%,迷 切 2術式 で 60%

以上の症例が増加した.減 少例は全体に少なかったが

B‐1法 の8例 (16%)に みられた.

2)食 事摂取量の変化

表13は術前と比較した遠隔時の 1日の食事摂取量であ

074± 0.24

0,43■ 0.26

255± 1.68

3.29± 1.72

932± 500

1 3 5±0 8 4 5.77± 3.02

表10 術 後 1カ月時の術式別胃内容排出時間 ( )は %

症例数 0-1/2 1/2～ 1 1～ 2 2～ 3
3～
(時間)

対 照 1(4) 7(32) 12(55) 2(9)

Binroth l法 2(7) 6(19) 12(39) 5(16) 6(19)

Blllroth ll法 5(18) 14(50) 6(21) 3(11)

幽門保存胃切 4(36) 6(55) 1(9)

迷切兼胃半切 4(22) 7(39) 7(39)

迷 切兼 幽成 2(12) 5(29) 10(59)

表11 遠 隔時の術式別目内容排出時間 ( う は%

1症 例数 0-1/2 1/2～ 1 1～2 2～ 3
3～
(時間)

B,1lroth I法 1(4) 9(39) 11 (48) 2(9)

Billroth■法 12(52) 6(26) 3(13) 2(9)

幽門保存胃切 2(22) 4(45) 3(33)

迷切兼胃半切 1  6 1(17) 3(50) 2(33)

迷 切 兼 幽成 1  5 3(60) 2(40)



増 加 不 変 減 少

Billroth I法 10/22(45夕彰) 12/22(55夕琢) 0/22

Billroth I法 23/51(45%) 20/51(39レ琢) 8/51(16%)

幽門保存胃切 4/5(80%) 1/5(20レ 琢)

迷切兼胃半切 8/13(62レし) 4/13(31%) 1/13(7%)

迷切兼幽成 9/15(60%) 6/15(40夕琢)

1 9 8 1年8月

表12 退院時と比較した遠隔時の体重変化

表13 術 前と比較した 1日 の食事摂取量

増 加 不 変 減 少

Blllroth I法 6/19(32タレ) 8/19(42レ彰, 5/19(26ラち)

Bllroth ェ法 12/47(25ラ琢) 20/47(43夕琢 15/47(32夕し)

幽門保存胃切 2/6(33ラし) 2/6(33夕琢 2/6(33%)

迷切兼胃半切 6/16(38%) 5/16(312夕; 5/16(31%)

迷切兼幽成 6/16(38%) 3/16(50ラ琢, 2/16(12%)

る.全 体的に不変例がやや多くみられ,増 加例,減 少例

はほぼ同程度にみられた。ただし迷切兼幽門成形術に減

少例が少なかった。また,B,I法 とB‐I法 を比較する

と若干ではあるが前者に増加例が多かった。つぎに表12

と対比させてみたが,食 事摂取量と体重の増減は必ずし

も相関しなかった。

3)術 後障害

早期ダンピング症候群 はB‐I法 では22例中4例 (18

%)に みられ,選 択項目は表4の うちB8)4例 , B6)2

例で,Al),A2),B ll)が それぞれ 1例 であった。

B‐1法では51例中13例 (25%)で ,B8)7例 ,A2),B

ll)そ れぞれ4例 ,Al)2例 であった.迷 切兼胃半切除

術では13例中3例 (23%)で , B8)3例 ,B ll)2例 ,

Al), A2)そ れぞれ 1例 であった.全 体 としてはB8)

(全身脱力感)が 最も多く14例にみられ,つ いでB ll)

(胸内苦悶)7例 ,Al)(冷 汗)6例 であった.ま た,

確実例, 疑症例 とも腹部症状のほとんどはC13)(腹

鳴)で あった。

下痢については, 1日 の排便回数が3回以上で軟便～

水様便を下痢 と判定した。発生頻度はB,I法 22例中 1

例 (5%), B‐ 1法 51例中3例 (6%), 迷 切兼胃半切

除術は13例中2例 (15%),迷 切兼幽門成形術は15例中

2例 (13%)と 迷切 2術式にやや頻度が高かったが,幽

門保存胃切除術には全くみられなかった (表14).

4)各 術式の評価

表15に示すように,広 範囲胃切除体術式を除いては全
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表1 4  術後障害の発生頻度

表15 各 術式の総合評価

Good Fair Poor

Blllroth i法 18/22(82%) 4/22(18%) 0/22

Blllroth五法 :3/51(34%) 6/51(12%) 2/51(4夕琢)

幽門保存胃切 5/5(100夕ど)

迷切兼胃半切 3/13(100レ琢)

迷 切 兼幽成 15/15(100ラ琢)

例が手術に満足していたが, B‐I法の22例中4例 (18

%),B‐ I法 の51例中8例 (16%)の 症例が不満足と回

答した。不満足例の内訳はB‐I法の4例 とB‐1法 8例

のうち6例が Fair症例で,加 えてB‐I法の例が P00r

症例であった。

V 考  察

わが国における消化性潰瘍に対する外科治療 の現況

は,1978年田北
1)の
全国246施設 の集計によれば,胃 潰

瘍症例に対して広範囲胃切除術を基本とするものが74.6

%で ,迷 切に小範囲胃切除や潰瘍部切除などを併施する

ものが12.5%であり,十 二指腸潰瘍症例に対してさえ前

者が60.9%,迷 切を中心とした術式が36.3%で,現 在な

お多くの施設で広範囲胃切除術が行われている.し かし

術後の長期観察により消化吸収障害, ダンピング症候群

などの術後愁訴が少なくないことがわかってきて,近 年

小範囲胃切除術や迷切が脚光をあびるようになり,最 近

それらの術式を採用する施設が増えつつあるのが現状で

ある.教室では現在,胃潰易に対してはB,I法 による広

範囲胃切除術と幽門保存胃切除術を中心に,十 二指腸潰

瘍に対しては迷切を中心とした術式を採用している.迷

切は待期手術例に対しては選択的胃迷切あるいは選択的

近位迷切を,穿 孔などの緊急手術例には幹迷切を施行し

ている。また,術 式の選択にあたっては,パ ル
ーン胃管

による冒液検査成績を参考にして,胃 潰瘍症例では高酸

例にB‐I法,正 酸 ・低酸711に幽門保存胃切除術を, 十

早期ダンピング症候群
下 痢

確実例 疑症例

Blllroth I法 4/22(18%) 1/22(5%) 1/22( 5夕琢)

Billrothェ 法 13/51(25レ彰) 9/51(18ラ琢) 3/51( 6夕琢)

幽F3保存胃切 0/5

迷切兼胃半切

迷 切兼幽成 斜
3 / 1 3 ( 2 3 % )

2/15(13%)

2/13(15タレ)

2/15(13%)
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二指腸潰瘍症例では高酸例に選択的胃迷切兼胃半切除

術,高 酸例以外に選択的胃迷切兼幽門成形あるいは選択

的近位迷切術を採用している。

パルーンロ管の胃液採取効果の優秀性については,す

でに教室の及)||りが報告している。このパルーン胃管を

使用した教室の消化性潰瘍症例の酸分泌能を他施設の報

告と比較してみる.教 室の胃漬瘍症例の BAO,MAOは

それぞれ3.32±1.20, 15.19±2.73mEq′h)十 二指腸潰

場症例の BAO,MAOは それぞれ8.71±2.13,28.71士

5,17mEq′hで 榊原
め,西 元寺ら

。
赤坂ら
め,和 田いの報告

と同様に十二指腸潰瘍症例の方が有意に高い酸分泌能を

示した。しかし,そ れらの施設での胃潰瘍のMAOと 十

二指腸潰場 の MAOを みると, 榊原
ゆはそれぞれ8。42

と 19.23mEq′h,西元寺 ら
4)は12.4と24.5mEq′h,赤 坂

らめは12.11と19・16mEq′h,和国けは15.11と28.27mEq/

hで ,和 田いの報告を除いて教室の値がかなり上回った.

これはパルーン胃管の採液効果が優秀であることを裏ず

けるものであろう。

つぎに,胃 十二指腸併存漬瘍症例の BAOは 8.28土

1.99mEq′h,MAOャ ょ26.85±4.08mEq′hで あり,十 二

指陽漬瘍症例 の酸分泌能と同程度で両者に有意差はな

かった.西 元寺ら
4)によれば,胃 十二指腸併存潰瘍は十

二指腸潰瘍よりやや低い酸分泌能を示すが両者に有意差

はなく,ま た,赤 坂ら
Dによれば BAO,MAO と もに

十二指腸潰瘍より併存潰瘍の方が高値を示している.い

ずれにせよ,胃 十二指腸併存潰場は高酸を示し,そ の病

態は目潰瘍より十二指腸潰瘍に近い.Dragttedtのは十二

指腸潰場が先行し,幽 門狭窄が起こり,そ の結果胃内容

停滞によるガストリンの放出が高まることによって胃潰

場 が発生すると述べている。また, Veselサら
りも十二

指腸潰瘍が先にできその後胃潰瘍が発生 する例はある

が,そ の逆はないと述べており, これが一般的な考え方

であろう。

吻合部潰瘍症例の術前の BAOは 2.80±0.69mEq/h,

MAOャ ま 8.10±1.82mEq′hで , いずれも十二指腸潰

瘍非再発症例の術後の BA0 1.57±0。43mEq′h.MAO

3.82±1.27mEq/hを大幅に上回っていた.

術後どの程度減酸効果があれば漬場の再発を防止しう

るかについては諸家によりその見解は一定でない。術後

の至適酸度および酸分泌量の上限を武藤ら
りは 30cl.u.,

3.OmEq/h,長尾ら
1けは 20cl.u.,2.OmEq′h,大 久保ら

11)

ャょ20cl.u.,2.5mEq′hと しているのに対し,自 鳥ら
1のは

5.OmEq/h,渡部ら
1めは 10mEq′hと しており,各 人の考
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える至適酸度の値にはかなりの開きがみられる.教 室で

は再発例 の術後の MAOが 全て,5.0～ 15.OmEq′hで

あることから,5.OmEq′hを 至適酸度の_上限と考えてい

る。また,渡 部ら
1りは無酸例より右酸例が消化吸収機能

が良く,至 適酸度の下限は 1・OmEq′hと するのが無難で

あろうと述べている.

また緊急手術を行った努孔性十二指腸潰瘍症例の術後

酸度は,非 第孔例のそれを若千上回っていたものの有意

差はなかった。術後の MAOが ゃゃ高いのは,努 孔例

に対して幹迷切兼幽門成形術が多く採用されていること

による.術 後酸度のみで術前酸度を推し量ることはでき

ないが,努 子し例は非穿子し例よりも術前酸度が必ずしも高

いとはかぎらないと思われた。

減酸率は潰瘍発生機序の面から胃潰瘍ではあまり重要

視されないが, 胃潰瘍に対する教室の幽門保存胃切除例

の MAO減 酸率 は85%で 出崎 ら
1りの56.3%,大 西ら

19

の78%,Hennesyら
1°の65%を 上回っていた。なお,教

室の幽門保存胃切除術は槙ら
1つの方法に従い,幽 門輪よ

り 1・5cm幽 門洞部を残すようにしている.十 二指腸潰

瘍の MAO減 酸率 を他施設と比較してみるに,広 範囲

胃切除術は教室 が90.0%で ,大 久保 ら
1めの92.5%,武

藤
1りの90。0%と ほぼ同程度であり,渡 部ら

20の84.8%を

やや上回った。つぎに迷切兼胃半切除術の減酸率を他施

設の迷切兼幽門洞切除術のそれと比較してみると,教 室

例の91%に 対し,榊 原
2,は90.7%,大 久保ら

1ゆは90.8%

とほとんど等しかったが,武 藤
1りの95.1%,渡 部ら2いの

93.7%を若千下回った。広範囲胃切除術と迷切兼胃半切

除術の減酸率を比較した場合,脳 相と胃相の両方を遮断

する後者の方が高値を示すと言われているが,著 者の成

績ではほとんど同じ値を示した。教室の幹迷切兼幽門成

形術 6例の滅酸率は当然のことながら最低値を示し,平

均67%で あったが, これは,迷 切を全 て幹迷切とした

JOrdOnら
2つの67%,ROsatoら 2りの63%,選 択的近位迷

切とした榊原ら
2,の71%ヵ 武藤

1めの65%と ほぼ同じであ

った。教室の迷切35症例に対する H。1lander2つ試験の成

績は,33例 (94.3%)が 陰性であった。陽性例 2例は何

れも迷切兼幽門成形例であったが,Ross&Kay2つ 判定

で Late PoSSitive resPonseを示し,臨 床的に不完全迷

切例はなかった。吻合部潰瘍に対する術式としては,迷

切,迷 切兼再切除術,再 切除術などがあるが,教 室では

潰瘍部切除の方針で後二者を選択している.迷 切兼再

切除術の減酸率は BAOで 91%,MAOで 82%で ,杉 山

ら
2oの
それぞれ92.6%,82.4%と ほぼ等しく,ま た再切
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除術のみの減酸率は BAOで 91%,MAOで 75%で 杉山

ら20のそれぞれ69%,69%を かなり上回っていた。吻合

部潰瘍は再然をくりかえすものが多く,そ の手術は当然

ながら初回に比べて煩雑になるので, 1回 の手術により

完全治癒が要求される。このため教室では再切除を原則

とし,迷 切非施行例には迷切を付加する一方,減 酸効果

を上げる目的で大きく再切除するため,再 手術後として

は高い減酸率を示しているのであろう。

教室では全粥と硫酸パリウム末を混合した試験食を被

験者に摂取させ,そ の全量が胃から排出される時間を

もって胃内容排出時間としている。通常の液状パリウム

を使用している施設では,正 常者 の排出時間が47～70

分
2の2り2のでぁるのに対して,教 室の回型試験食の排出時

間は2～ 3時間で大幅な開きがある.液 状物は胃の嬬動

のほか重力による排出の要素が強いと思われ,試 験食と

しては日常の食事に近い固さのものが理想的であろう。

また,近 年 Crinthら
3いにより放射性同位元素を用い

た排出時間の測定が紹介され,国 内でも試みられている

が,被 曝,汚 染の問題があり取り扱いが煩雑である。

今回対象としたB‐I法,B‐ I法 の広範囲胃切除群の

排出時間は術後 1カ月ですでに対照群より早かった.大

西ら
10の
報告でも,B‐I法は術直後から正常者より早い

排出を示している。B‐I法 よりB‐I法の排出が早いの

は,吻 合日の大きさと重力による排出が関係していると

思われる。遠隔時ではB‐I法に比べB‐1法 の持出時間

の短縮化が著明であり, B‐I法術後残胃は食物の貯留

能がほとんどなく,ダ ンピング症候群の発生や消化機能

障害がより大きいことを示唆している。幽門保存胃切除

術直後では胃内容の排出遅延がしばしばみられるが,術

後 1カ月ですでに対照群と同様の排出状態を示し,胃 全

体としての嬬動が正常化してきていると思われた。白鳥

ら31)は幽門保存胃切除術直後には,吻 合部上部胃と下部

胃の放電間隔は異なるが, 日数が経過するとともに上下

胃の嬬動リズムは同じになり,一 つの目としての運動を

示すようになると述べている。迷切群では術後 1カ月の

時点で, 3時 間以上の排出遅延例が多くみられたのに対

し,遠 隔時には両群とも短縮して 1～ 2時間にピークを

示し,迷 切による胃運動低下が一過性であり,遅 くとも

1年以内には3時間以上の遅延例は消失していた。大久

保
3つは迷切兼胃半切除術を施行した残目の運動機能や緊

張が,非 迷切胃半切除例と同程度にまで回復するには3

カ月余を要すると述べている。

つぎにアンヶT卜 調査による術後愁訴について考察を
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加える。体重は手術侵襲から回復して普通食が十分に摂

取可能となる術後 1カ月の退院時と比較した。他施設の

報告
203めにもみられるように,術 前健康時の体重と比較

すると減少例または不変例がほとんどで術式別の適正な

比較にならず,む しろ退院時と比較した方がある程度各

術式ともパラツキをみせ,術 後の消化吸収の比較には良

いと考える.広 範囲切除群を比較した場合,前 者に体重

減少が多かった点では他の多くの報告と一致している.

また,B‐ I法 とB‐I法では消化吸収と代謝の面から差

は歴然としており,前者には減少例はなかった.B‐ I法

と幽門保存切除術を比較すると,後 者に増加例が多く,

また減少例もなかったが,こ れは桑田ら
30,関
根ら
3め
,

勝見ら
30の
報告と同様である。食事摂取量は長尾ら

3の
,

京ら
3つの報告と同様術式別に大きな差果はみられず,ま

た体重の変化との相関もなかった.

ダンピング症候群の発生頻度は諸家により極端な差異

があるが,こ れは判定規準 の相果によるところが大き

い,広 範囲胃切除群では胃内容排出時間の項でも触れた

ように,B‐ I法がB‐I法より頻度が高かった。広範囲

胃切除術全体では発生頻度は73例中17例 (23,3%)で ,

諸家の報告り
203りが16～18%であるのに比べ高値であっ

た.ま た,迷 切兼胃半切除術も他施設
2い3り3りの迷切兼幽

門洞切除術の9～21%に比べ23%と高値を示した。これ

はアンヶ―卜の調査時期が術後 6カ月～4年 と早期であ

ることにもよると思われ,大 久保ら
3りの報告にもあるよ

うに経過 とともに漸減 してくると思われる.幽 門保存

胃切除術ではダンピング症候群の発生はなく,Hemlesy

ら10,白鳥ら
4いの報告も同様である。このことは残存幽

門が生理的括約機能を維持していることを示唆するもの

である。今回対象とした症例には意外にも迷切兼幽門成

形術にダンピング症候稗の発生がなく, これは幹迷切が

多く施行されていることにも関係があろう。これに関し

て TovOy41)は,小 腸の迷走神経求心線維が選択的胃速

切施行後には保存され,幹 迷切後には欠如するため,幹

迷切後より選択的胃迷切後にダンピング症候群が多く発

生するとしているが, これは推測の域を出ないと思われ

る.

術後の下痢は一般に広範囲胃切除例に比べて迷切例に

発生頻度が高いといわれるが著者の成績も同様であっ

た.広 範囲胃切除術はB‐I法が5%, B‐ I法が6%で

PriCeら4りの3.0%よ り高かったものの,渡 部ら
2りの5.6

%,武 藤ら
りの6。2%と 同程度であった。大久保ら

3りは

10.0%とやや高値である。他施設
め3り4のの迷切兼幽門洞
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二指陽潰瘍とほぼ同じ酸分泌能を示した.吻 合部潰瘍の

術前酸分泌能は十二指腸潰瘍非再発症例の術後酸分泌能

に比べて有意に高酸であった。術後の至適酸度は MAO

で 5mEq′h以 下と考えられた。

2.減 酸率はB‐I法, B‐I法, 迷切兼胃半切除術は

ほぼ同程度に高値を示し,幽 門保存胃切除術はこれら術

式より若千低値を示したが有意差はなかった。迷切兼幽

門成形術は5術式中最低で有意に低かった。吻合部潰瘍

に対する迷切兼再切除術および再切術のみの術式は何れ

も再手術としては高い減酸率を示した.

3.胃 内容排出時間は術後 1カ月において,広 範囲胃

切除群はすでに対照群より排出が早く,幽 門保存胃切除

術は対照群とはぼ同じ時間で,迷 切群より遅かった。し

かし,遠 隔時には広範囲胃切除術を除いた術式は,対 照

群よりやや早い排出態度を示したのに対し, B‐I法つ

いでB‐I法では排出時間が大幅に短縮した.

4.体 重の変化は幽門保存胃切除術と迷切 2術式に増

加例が多く, B‐I法 に減少例が多かった。食事摂取量

は術式別に有意の差異は認められずまた,著 減例もなか

ったためか体重の増減との相関はみられなかった。

5.ダ ンピング症候群はB‐I法, 迷切兼胃半切除術,

B‐I法の順に多く発生したが,幽 門保存胃切除術と迷

切兼幽門成形術には発生しなかった。下痢は迷切 2術式

にやや多く発生したが,幽 門保存目切除術にはみられな

かった。

6.幽 門保存胃切除術,迷 切兼胃半切除術,迷 切兼幽

門成形術の3術 式は全例が手術の結果に満足を示した.

広範囲胃切除術ではB‐I法 , B‐ I法 いずれにも, 術前

とかわらない。または不満足と答えた若千例がみられた。

本論文の要旨は昭和55年 2月 福島市,第 15回日本消化

器外科学会総会において発表した。

稿を終えるにあたり, ご指導ならびにご校問を賜った

瀬田孝一名誉教授ならびに森昌造教授に深甚なる謝意を

捧げるとともに,終 始直接にご指導いただいた練福哲彦

助教授, また研究にご協力いただいた教室各位に深く感

謝の意を表する。
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